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安徽省基层卫生综合改革的进展、挑战与展望

徐恒秋
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　　２０１０年 １月 １日，安徽省开始在 ３２个试点县

（市、区）实施基层卫生综合改革。［１］２０１０年 ９月 １
日，在总结试点经验的基础上，全省 １００个县（市、

区）全面推行综合改革。总体来看，改革取得了可喜

的成效，但同时也遇到了一些问题。为保证改革成

功，总结经验、正视问题并采取有效措施，已经成为

各方共识。

１安徽省基层卫生综合改革的进展情况

１．１建立了公益性管理体制，功能定位更加明确
改革明确了乡镇卫生院的性质是公益性事业单

位，提供基本医疗和基本公共卫生服务是其主要职

责。２０１０年，全省１２６２个乡镇卫生院共核定编制

５７３３０个，较改革前增加近３００００个；政府举办的基

层卫生机构全部纳入编制管理和财政保障，公益性

管理体制已经建立。

１．２建立了全员聘用制，人员结构得到优化

２０１０年，全省公开选拔了 １６３８名乡镇卫生院

院长和社区卫生机构主任。近１．４万名有资质、学

历的编外人员通过竞争上岗，纳入编制管理；近２万

名分流人员得到妥善安置。上岗人员全部实行聘用

制和合同管理。从上岗情况看，医务人员结构得到

优化，专业技术人员达８５％以上，公共卫生服务人员

占２１％；具有中专以上学历的占９３．４％，具有初级以

上职称的占７８．６％，分别比改革前提高了１３和１２

个百分点。

１．３探索实践绩效考核分配制度，保证改革任务落实

改革启动以来，安徽省各地积极探索有效的考

核办法，努力提高基层医疗卫生单位工作效率，充分

调动职工积极性。２０１０年 １月 １日先行试点的 ３２

个县（市、区）已经兑现了绩效工资，其余各县（市、

区）绩效工资制度正在实施之中，医务人员工资待遇

的总体水平较改革前有所提高。

１．４初步建立了基本药物制度，实现了全省药品招

标、采购、销售的“七统一”

２０１０年，安徽省成功开展了国家和省补基本药

物的网上统一集中招标采购配送。本次招标采购有

诸多创新点：招生产厂家，招采合一；量价挂钩，单一

货源承诺；双信封招标，保质控价；即时配送，国库及

时付款；网上交易，全程监管。［２］招标采购工作取得

了明显成效：药品中标价格比国家发改委最高零售

指导价下降５２．８％，药品质量更有保障，工信部排名

前４００强的企业占中标总数近７０％；政府举办的基

层医疗卫生机构及一体化管理的村卫生室全部配备

使用国家基本药物及一定比例的省补基本药物；所

有药品全部实行零差率销售；基本药物在新农合的

报销比例较非基本药物高１０个百分点。基本药物

制度实施后，基层群众用药费用大幅下降，基层医疗

卫生机构次均门诊药品费、次均住院药品费、次均门

诊费和次均住院费，分别较改革前同比下降了
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３６．６１％、２１．２０％、２０．５２％和１０．３７％。不合理用药

显著改善，抗生素滥用得到有效控制，社会反响良

好。药品目录、采购平台、集中招标、采购价格、签订

合同、结算药款、零差率销售的“七统一”目标已经

实现。

１．５初步建立了财政集中支付制度，保障水平较改革

前明显提高

改革以后，基层医疗卫生机构账户全部取消，收

支全部纳入国库支付中心统一管理，按照“核定任

务、核定收支，绩效考核补助”的原则，财政按月拨付

经费保障其正常运转。据统计，２０１０年，基层医疗卫

生机构经常性收入２４．４９亿元，与改革前同期相比

下降了１４．１０％，药品收入下降了３８．７０％，公共卫生

服务收入增长了２８６．４１％；各级财政共拨款２０．３亿

元，与改革前相比增长了２００％。

２问题与挑战

改革初期常见的问题主要有统一思想、维护稳

定、资金保障的及时性等。在医改进行的过程中，通

过不断地宣传教育和培训，以及深入细致的工作，这

些问题已经得到了较好的解决。基层卫生单位是政

府提供公共服务的重要部门，是政府应该承担起责

任的领域，基层综合医改是基层卫生回归公益性的

重要举措。随着改革的深入，上述问题逐步解决的

同时，一些深层次的问题又逐步暴露出来。

２．１服务效率问题

从新农合病人流向改变可以看出，基层医疗卫

生单位效率下滑，业务骨干积极性下降。２００９年，参

合农民在乡镇卫生院住院的病人数占全省新农合总

住院病人数的５１．５７％，２０１０年这一数据降至不足

３０％。［３］与此同时，县医院病人数大幅上涨。

２．２村医待遇问题

一方面，村医收入减少，政策规定每１２００农业

人口补助村医８０００元［１］，但由于村医人数较多，每

个村医实际补助不足６０００元，村医收入远低于改革

之前，其积极性受到了较大影响。另一方面，村医的

养老等社会保障问题一直没有解决，这也是村医队

伍不稳定的重要原因。

２．３基本药物制度实施尚有不规范的地方

由于对基本药物制度宣传不够，无论是医务人

员还是患者都有依赖广告用药的倾向，患者点名购

药及村医私自卖目录外药品的现象时有发生；一些

基层卫生单位网上药品订单过多过频，加上药品配

送单位较多考虑配送成本等原因，使得少数药品不

能及时配送；药品回款不及时的情况较过去有所好

转，但一个月内不能回款的情况仍较普遍。

２．４基层医疗机构的负债问题

近年来，中央加强乡镇卫生院建设项目和省政

府民生工程建设项目，为基层医疗机构带来了很好

的发展机遇。基础设施和基本设备的硬件问题基本

解决，但配套资金成了各地较大的负担，为了得到项

目，一些地方口头承诺配套而实际资金不能到位，让

乡镇卫生院举债建设。到２００９年底，全省乡镇卫生

院共负债１４．６亿元，这些债务大多是近些年在加强

乡镇卫生院基本建设的过程中形成的，如不及时化

解，将会带来一些不稳定的问题。

２．５专业人才短缺的问题

基层卫生人才短缺问题普遍存在。目前全省乡

镇卫生院卫生人员中，有本科学历的不到２％，执业

医师也严重不足。村医中有执业医师及执业助理医

师资质的只占８％，通过改革，虽然队伍结构得到优

化，但总体素质亟待提高。

３展望及政策建议

安徽省改革的实践表明，基层卫生综合改革是

基本医疗卫生服务回归公益性和解决基层群众“看

病难、看病贵”问题的重要举措，方向是正确的，当前

要采取针对性措施，切实解决存在的问题，保证改革

沿着正确的道路坚定不移地走下去。

３．１采取有效措施解决绩效问题

基层卫生单位效率下滑的原因主要有三个方

面：一是补偿政策激励作用不够；二是绩效考核指标

偏重程序规范，缺乏基本数量要求；三是奖励性绩效

工资比例太低，不足以调动技术骨干及业务人员的

积极性。

针对这些问题，一要适当调整补偿政策，推广

“定额包干”，对“核定任务、核定收支、绩效考核补
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助”政策进行适当调整。目前，很多县区实行了“定

额补助、超收返还，缺口不补”的补助政策，对于超收

部分实行部分或全额返还。实践证明，“定额包干”

有效地扭转了服务量萎缩的局面，值得推广。核定

收支只作为财务管理办法，不再作为核定补助的依

据；集中支付只作为监管手段，不能影响乡镇卫生院

独立核算的地位。当然，必要的约束机制也是不可

缺少的，服务量的上限应以改革前一年的数量为基

础。二要改革基层医疗卫生绩效考核办法，建立激

励机制。要将财政拨款及工资待遇与服务量紧密挂

钩，既要鼓励多工作，又要控制过度服务，在激励和

约束之间找到合理的结合点。三要提高奖励性绩效

工资的比例，让绩效工资真正起到激励作用，而不是

成为新的固化工资。

３．２不断发展和完善基本药物集中采购新机制

这是医药分开的有效实现形式。基本药物集中

招标采购，实际上是第三方买药，它不仅使药品价格

合理回归，更重要的是规范了基层医疗卫生机构药

品采购渠道，切断了药品生产企业、经营企业与医疗

机构之间的利益链条。要加强监督和管理，使基本

药物制度实施的各环节衔接顺畅，杜绝药品的“体外

循环”，保证药品回款及时，保证药品配送及时到位，

把基本药物制度真正落到实处。

３．３提高村医待遇

一是将“９类公共卫生服务人均补助２５元”按照

不少于４０％的比例切块补助乡村医生。二是调整村

卫生室收费项目，将现有的挂号费、诊查费、注射费

及药事服务成本合并为一般诊疗费，以增加乡村医

生门诊劳务收入，同时也可减少不必要的注射。新

农合门诊统筹实行“总额预算管理”，防止村医重复

收费，分解处方多收费，套取新农合资金。三是对已

经取得执业医师、执业助理医师资格的乡村医生，在

身份待遇上应有激励政策；当前正在实施的招募“执

业医师”到乡镇卫生院工作的计划，应当优先向这些

人倾斜。最终的目标应该是将村卫生室的人员全部

变为乡镇卫生院的派驻人员，实现真正的一体化

管理。

３．４加大农村卫生人才培养力度

要采取多种措施，为农村培养实用型人才，加强

农村卫生人才队伍建设。医学类大学生招募计划及

执业医师招聘工作要继续加大力度；要加强医务人

员在职培养及全科医生培训等，让基层的卫生工作

者真正起到健康“守门人”的作用。

３．５尽快化解卫生院债务

要争取政策，可比照基础教育化解债务的做法，

中央、地方各级财政共同出资，妥善解决目前已迫在

眉睫的乡镇卫生院欠债问题。
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